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Suomessa yli 65-vuotiaiden ikäluokan osuus on kasvanut tasaisesti. Tilastokeskuksen ennusteen 
mukaan vuodesta 2000 vuoteen 2030 yli 65-vuotiaiden määrä tulee kasvamaan 78,7 prosenttia. 
Lakien ja asetusten pitäisi olla takaamassa ikääntyneille laadukkaita liikuntapalveluita, joilla 
turvataan toimintakyky ja sitä kautta parempi terveydentila. 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa osastotunti Varsinais-Suomen 
sairaanhoitopiirin neurotoimialueen osastoille. Osastotunnin aiheena oli ikääntyneiden liikunnan 
edistäminen, joka on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin, terveyden edistämisen suunnitelman, 
Varsinaisen terveesti, yhtenä hyvänä käytäntönä.  
Työssä käsitellään ikääntymistä Suomessa sekä ikääntymisen vaikutuksia yleisesti. 
Ikääntyneiden liikunnan osuudessa, tarkastellaan liikunnan merkitystä ikääntyneille, terveyttä 
edistävää liikuntaa, liikunnanpuutteen aiheuttamaa ongelmaa sairaalahoidossa sekä liikunnan 
ohjausta ja sen haasteita.  Toiminnallinen osuus koostuu osastotunnin pitoon kerätyn materiaalin 
analysoinnista sekä osastotunnilla tapahtuvien kirjallisten tuotosten läpikäynnistä. 
Opinnäytetyössä suunniteltiin, toteutettiin ja arvioitiin osastotunti ikääntyneiden liikunnan 
edistämisestä. Osastotunnilla tuotiin esille liikunnan merkitys ikäihmisen hyvinvoinnille ja 
toimintakyvylle. Osastotunti toteutettiin maaliskuussa 2014 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 
neurotoimialueelle. Osastotunti oli monimuotoinen sisältäen teoriaa, ryhmätöitä sekä visuaalista 
ja kokemuksellista havainnointia. Osastotunnille osallistuneet hoitajat ideoivat omille osastoilleen 
kehitysideoita, joilla pystyttäisiin edistämään ikääntyneiden liikuntaa. Tarkoitus oli myös jalkauttaa 
jokin ideoista osastolla käytäntöön kehittämistyönä. Osastotunnin sisältö koettiin hyväksi, mutta 
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An elderly person is considered to be anyone over 65 years of age and in Finland, the proportion 
of them is increasing steadily. According to the estimates there will be 78,7 procent more elderly 
people  by 2030 compared to the year 2000. The rules and legistlation state that these people 
should be provided with adequate health services that ensure their normal physical activity and 
health status. Even though the importance of these services is not questioned, the implementation 
of these services vary. 
The theoretic part of this work starts with looking into the ageing of Finnish people in general and 
the effects of aging on the physical activity of elderly people. The meaning of physical activity to 
the elderly and its health promotional aspects as well as the problems and challenges the health 
care personnel face when trying to guide or support the elderly on their efforts towards maintaining 
their health status are also discussed. All this is aiming at getting answers to what are the key 
points in maintaining the health of the elderly people and how can the guidance and support be 
improved. 
The purpose of this thesis was to gather information on maintaining and improving the health of 
elderly people and present the findings to the key personnel on the neurological wards of the 
district of healt care in south-western Finland (VSSHP).  The aim was to raise their awareness, 
intrest and enthusiasm on the subject and give them concrete tools that they can use in their 
everyday work. The thesis is part of a region wide plan to improve on the practises used by health 
care professionals. 
The presentation of the material was performed on March 2014. The presentation included a 
theory section, group activites and both visual and knowledge based perception. After the 
presentation the participants got to give their opinion on the usefulness of the material. The 
material was considered to be useful even though concerns were raised upon having or being 
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1 JOHDANTO 
Suomessa yli 65-vuotiaiden ikäluokan osuus on kasvanut tasaisesti ja tilastokes-
kuksen ennusteen mukaan vuodesta 2000 vuoteen 2030 yli 65-vuotiaiden määrä 
tulee kasvamaan 78,7 prosenttia. Ikääntyvien liikkumis- ja toimintakyky heikke-
nee vähitellen eivätkä he välttämättä selviä itsenäisesti kodeissaan. Toimintaky-
vyn heikentyessä on turvattava ikääntyneen arkiselviytyminen, jolloin kannattavin 
vaihtoehto on kotona toimintojen tukeminen ja vahvistaminen, jolloin halukkaat 
saisivat asua omissa kodeissaan mahdollisimman pitkään ja nauttia aktiivisina ja 
hyväkuntoisina ansaituista eläkepäivistään. (Karvinen ym. 2009, 4,7.) 
Liikunnan edistäminen auttaa ikääntyneitä selviytymään kotona pidempään, jol-
loin myös kustannukset yhteiskunnalle ovat pienemmät. Kehon tasapainon ja voi-
man harjoittaminen parantavat kotona selviytymisen mahdollisuuksia ja itsenäi-
syyttä sekä vähentävät huomattavasti kaatumisonnettomuuksia. (Karvinen ym. 
2009, 7.) Käypä hoito-suosituksen mukaan 65 vuotta täyttäneille parhaita liikku-
mismuotoja ovat kestävyysliikunnan ohella nivelten liikkuvuutta ja kehontasapai-
noa ylläpitävä ja kehittävä liikunta (Liikunta: Käypä hoito-suositus 2008). 
Tämä toiminnallinen opinnäytetyö on osa Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin 
(VSSHP), Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen ja Turun yliopis-
ton edustajien suunnitteilla olevaa yhteistyöhanketta, jonka taustalla on VSSHP:n 
Terveyden edistämisen suunnitelma (2012) ja Terveyden edistämisen koulutus-
työryhmä. Vuosina 2013 – 2014 teemana on ikääntyneiden liikunnan edistämi-
nen. Tarkoituksena on saada ikäihmiset liikkumaan enemmän ja ymmärtämään 
liikunnan merkitys terveyden ja oman hyvinvointinsa edistäjänä.  
Vuonna 2014 tullaan toteuttamaan ikääntyneiden liikunnan edistämiseen koh-
dentuvia osastotunteja VSSHP:n alueen terveydenhuollon yksiköissä. Osasto-
tunnit suunnitellaan toimintaympäristön ja yksikössä hoidettavan potilasryhmän 
mukaan. Opinnäytetyössä toimintaympäristön ja hoidettavan potilasryhmän muo-
dostavat VSSHP:n seitsemän neurotoimialueen yksikköä. 
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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida ikäänty-
neiden liikunnan edistämiseen liittyvä osastotunti, jossa tuodaan esille liikunnan 
merkitys ikäihmisen hyvinvoinnille ja toimintakyvylle. Opinnäytetyön tavoitteena 
on herättää neurotoimialueen hoitajien innostus ja kiinnostus yli 65-vuotiaiden 
potilaiden liikunnan edistämiseen arjen hoitotyössä. Osastotunti toteutetaan 
maaliskuussa 2014 ja siinä käsitellään muun muassa ikääntyneiden liikuntasuo-
situksia ja terveyden edistämisen suunnitelmaa.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
MENETELMÄ 
Tämä toiminnallinen opinnäytetyö koostuu kirjallisuuskatsauksesta sekä Varsi-
nais–Suomen sairaanhoitopiirin neurotoimialueen osastoille suunnatusta osasto-
tunnista. Neurotoimialueeseen kuuluvat kaksi kirurgian poliklinikkaa, neurologian 
poliklinikka, verisuonikirurgian osasto, neurokirurgian osasto, yleisneurologian 
vuodeosasto ja AVH osasto (akuuttien aivoverenkiertohäiriöiden hoitoon keskit-
tynyt valvontayksikkö) sekä kuntoutusosasto.  
Tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida ikääntyneiden liikunnan edis-
tämiseen liittyvä osastotunti, jossa tuodaan esille liikunnan edistämisen merkitys 
ikääntyneiden hyvinvoinnille. Tavoitteena on herättää neurotoimialueen hoitajien 
innostus ja kiinnostus yli 65-vuotiaiden potilaiden liikunnan edistämiseen arjen 
hoitotyössä. Osastotunnilla tullaan käsittelemään muun muassa ikääntyneiden 
liikuntasuosituksia sekä liikunnan positiivisia vaikutuksia. 
Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan työtä, jonka tavoitteena on käytän-
nön työelämän toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan järkeistäminen 
tai järjestäminen. Tuotoksena voi olla esimerkiksi ammatilliseen käytäntöön 
suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Toiminnallinen opinnäytetyö on kaksiosai-
nen kokonaisuus. Se pitää sisällään kirjallisuuskatsauksen sekä toiminnallisen 
osuuden eli produktin. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksen tulee aina perus-
tua ammattiteorialle ja sen tuntemukselle. Toiminnallisen opinnäytetyö -nimityk-
sen rinnalla käytetään synonyymisesti myös monimuotoista opinnäytetyötä. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 
Opinnäytetyötä ohjaavia kysymyksiä ovat: 
1 Miten liikunta vaikuttaa ikääntyneiden toimintakykyyn?  
2 Minkälaista ikääntyneiden liikunnan ohjauksen tulee olla? 
3 Miten ikääntyneen potilaan toiminta- ja liikuntakykyä voidaan tukea? 
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Kirjallisuuskatsaukseen on valittu tutkimusartikkeleja sekä tieteellisten aikakaus-
lehtien artikkeleja, käyttämällä Cinahl sekä Medic tietokantoja. Hakusanoina on 
käytetty englanninkielisistä ”exercise, elderly ja prevention” sekä suomenkieli-
senä ”ikääntyneiden liikunta”. Valinnat tehtiin sekä tekstien, että abstraktien pe-
rusteella (liite 1). Tarkasteluun on otettu myös Kansaneläkelaitoksen (Kela), So-
siaali – ja terveysministeriön (STM) sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
(THL) määrittelemiä laatusuosituksia sekä kehittämisprojektin taustalla olevia, 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiaa vuosille 2007 – 2015 sekä Varsi-
naisen terveesti – Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin terveyden edistämisen 
suunnitelmaa.  Oppikirjoja ja oppaita on myös käytetty teoreettisen tiedon ko-
koamiseen. 
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3 IKÄÄNTYMINEN SUOMESSA 
Joka päivä jokainen meistä ikääntyy, tilastollisesti kuitenkin ikääntyneiksi laske-
taan 65 vuotta täyttäneet. Toimintakykyyn perustuva ikääntymiskäsitys taas kat-
sotaan alkavaksi 75 vuoden iässä. (Verneri, 2013.) Ikääntyminen on hyvin moni-
muotoinen tapahtuma. Ikääntyminen voidaan jakaa primaarisen ja sekundaari-
seen, jolloin ihmisen primaarinen ikääntyminen alkaa kasvuvaiheen päätyttyä ja 
on luonteeltaan hidasta tapahtumaa. Sekundaarinen ikääntyminen taas on nope-
ampaa ja sitä kiihdyttävät sairaudet ja toimintakyvyn heikentyminen ja toiminnan 
vähentyminen. (Tilvis 2010, 13.) 
3.1 Lait ja suositukset ikääntyneen hyvinvoinnin tukena 
Koska ikääntyneiden määrän ennuste tuleville vuosille on korkea, tarvitaan lakeja 
ja suosituksia luomaan edellytykset ikääntyvien palvelujen saannille sekä takaa-
maan heidän hyvinvointia. ”Vanhuspalvelulain 1 § mukaan lain tarkoitus on 1)Tu-
kea ikääntyneen väestön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä suo-
riutumista 2) parantaa ikääntyneen väestön mahdollisuutta osallistua elin-
oloihinsa vaikuttavien päätösten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehit-
tämiseen kunnassa 3) parantaa iäkkään henkilön mahdollisuutta saada laaduk-
kaita sosiaali- ja terveys- palveluja sekä ohjausta muiden tarjolla olevien palvelu-
jen käyttöön yksilöllisten tarpeittensa mukaisesti ja riittävän ajoissa silloin, kun 
hänen heikentynyt toimintakykynsä sitä edellyttää sekä 4) vahvistaa iäkkään hen-
kilön mahdollisuutta vaikuttaa hänelle järjestettävien sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen sisältöön ja toteuttamistapaan sekä osaltaan päättää niitä koskevista valin-
noista” (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden so-
siaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980). 
Myös monet muut lait kuten esim. Kansanterveyslaki 28.1.1972/66, Terveyden-
huoltolaki 30.12.2010/1326 sekä laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
17.8.1992/785 ovat takaamassa ikäihmisten tarvitsemat palvelut ja hyvinvoinnin. 
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Lisäksi on erilaisia suosituksia, esimerkiksi Ikääntyneiden ihmisten ohjatun ter-
veysliikunnan laatusuositukset (STM 2004), Terveyden edistämisen laatusuosi-
tus (STM 2006) sekä Turvallinen elämä ikääntyneille (Sisäministeriö 2011). Suo-
situkset on tarkoitettu ohjeiksi kunnille ja muille palvelujen järjestäjille, jotta kai-
killa ikääntyneillä olisi samat mahdollisuudet hyvinvointiin.  
Laeista ja suosituksista huolimatta ikääntyneet ovat eriarvoisessa asemassa toi-
siinsa verrattuina. Yksilöiden kokema elämän merkityksellisyys vaihtelee. Koke-
mus siitä, että ikääntyneellä on jokin tärkeä konkreettinen tehtävä, edistää hänen 
terveyttään ja hyvinvointiaan; toimintakyky säilyy paremmin, hän tuntee olonsa 
turvallisemmaksi, ja hän kokee hallitsevansa ympäristöään, mikäli hänellä on tar-
koitus ja tehtävä, jonka vuoksi elää. (Näslindh-Ylispangar 2012,16.)  
Toiselle iän ja perintötekijöiden aiheuttamat muutokset ovat niin voimakkaita, ett-
eivät he selviä itsenäisinä kotonaan, vaan ovat päätyneet jonkin asteisen laitos-
hoidon piiriin. Laitoshoidon pitkäaikaispotilaan maailma on usein osaston kokoi-
nen ja henkilökunta muodostaa potilaan maailmankuvan (Näslindh-Ylispangar 
2012,16.) Heidät on tavallaan eristetty muusta maailmasta toimintakyvyn heik-
kouksien vuoksi. Siksi toimintakyvyn ylläpitäminen on tärkeää myös iän karttu-
essa, jotta tätä eristäytymistä ei tapahtuisi. Tätä eristäytymistä yritetään toki lie-
ventää ystäväpalveluilla ja viemällä asukkaita ulos, mutta he ovat tavallaan oman 
heikentyneen toimintakykynsä ”vankeja” nykypäivän yhteiskunnassa. (Näslindh-
Ylispangar 2012, 24–25.) 
Aktiivisten ikääntyvien maailma on paljon avoimempi ja laajempi, heillä on edel-
leen perheensä, harrastuksensa ja he ovat edelleen osa toimivaa yhteiskuntaa. 
Ylläpitämällä toimintakykyään ikääntyneellä on paremmat mahdollisuudet myös 
pysyä aktiivisina, osana yhteiskuntaa. (Näslindh-Ylispangar 2012, 24–25.) 
3.2 Ikääntyvän toimintakyky ja toimintakyvyn muutokset 
Ikääntymismuutokset näkyvät eri tavoin toimintakyvyn eri osa-alueilla. Toiminta-
kyky ymmärretään laajimmillaan toimintoina, joita ihminen toteuttaa elämän eri 
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tilanteissa. Toimintakyky jaetaan usein neljään osa-alueeseen: fyysiseen, psyyk-
kiseen sosiaaliseen ja hengelliseen. Todellisuudessa nämä osa-alueet muodos-
tavat tiiviin kokonaisuuden ja ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskenään ja 
kiinteästi sidoksissa toisiinsa. (Pohjolainen 2007, 8.) Muutos yhdellä osa-alueella 
vaikuttaa aina myös muihin toimintakyvyn alueisiin. Myös perintötekijät ja ympä-
ristö vaikuttavat ikääntyneen toimintakykyyn. Saman ikäisillä voi olla hyvinkin eri-
lainen toimintakyky. Toimintakyky muuttuu yksilöllisesti iän myötä muutosten ta-
pahtuessa eri tavoilla ja eri nopeudella, sairauksien ja vammojen heikentäessä 
toimintakykyä entisestään. Toimintakyvyn eri osa-alueiden ollessa tasapainossa 
keskenään on ikääntyneellä kyky selvitä päivittäisissä arjen toiminnoissa. Jos 
taas jokin toimintakyvyn osa-alueista heikkenee, huononee toimintakyky koko-
naisuutena ja kyky arjen selviytymiseen vaikeutuu. (Lähdesmäki 2009, 19).  
3.2.1 Fyysinen toimintakyky 
Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykyä suoriutua fyysistä aktiivisuutta vaativista 
arjen toiminnoista, kuten arkiaskareista, harrastuksista ja päivittäisistä toimin-
noista. Fyysinen toimintakyky jaetaan yleiskestävyyteen, lihaskuntoon esim. 
voima, kestävyys ja notkeus sekä liikkeiden hallintakykyyn esim. tasapaino, koor-
dinaatio- ja reaktiokyky. (Lähdesmäki 2009, 22 - 23.)  
WHO:n esittämän ICF-luokituksen perusteella fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat 
ruumiin toiminnot ja rakenteet sekä niissä ilmenevät tilapäiset tai pysyvät ongel-
mat. Fyysisen toimintakyvyn kannalta on olennaisinta se, millaisia muutokset 
hengitys- ja verenkiertoelimistössä, tuki- ja liikuntaelimistössä - erityisesti lihas- 
ja luukudoksessa - sekä nivelten liikkuvuudessa ovat. Lisäksi fyysiseen toiminta-
kykyyn vaikuttavat havaintomotorisissa toiminnoissa ja tasapainossa ilmenevät 
muutokset. Fyysisen toimintakyvyn osa-alueet ja niitä kuvaavat indikaattorit voi-
daan ryhmitellä lihasvoimaan, hapenottokykyyn, havaintomotoriikkaan, nivelliik-
kuvuuteen ja kehon koostumukseen. (Pohjolainen 2007, 10.)  
Ikääntymismuutokset tapahtuvat koko kehossa. Lihasmassa pienene, asento- ja 
liikeaistin toiminnot sekä kosketustunto heikkenevät altistaen tasapainohäiriöille 
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ja kaatumisille. Reaktionopeuden heikkeneminen yhdessä lihas- ja korjaustoimin-
tojen hidastumisen kanssa altistavat myös kaatumistapaturmille ja vaikeuttavat 
itsenäistä kotona selviytymistä. Lihasmassan väheneminen alkaa 40 - 50 ikävuo-
den jälkeen. Lihasmassan väheneminen on 1,5-2 prosentin luokkaa vuosittain. 
Luustossa tapahtuu myös massan vähenemisestä johtuvaa haurastumista. Uutta 
luuta ei muodostu samaan tahtiin kuin jo olemassa olevaa luuta hajoaa. (Aalto 
2009, 13 - 14.)  
 
3.2.2  Psyykkinen toimintakyky 
Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita ovat kognitiiviset toiminnot, kuten muisti, 
oppiminen ja havainnointi, persoonallisuus, tärkeät psyykkiset voimavarat kuten 
mm. motivaatio, mieliala sekä kyky tiedostaa omat vahvuudet ja heikkoudet. Kog-
nitiiviset toiminnot säilyvät usein normaaleina pitkälle vanhuuteen ja muutokset 
ilmenevät usein vähitellen. (Lähdesmäki 2009, 23 – 24.) 
Ikääntyessä havaintomotoriikassa tapahtuu hidastumista, etenkin monimutkai-
sissa ja monivaiheisissa tehtävissä. Aktiivisuus ja runsas harjoittelu vaikuttavat 
positiivisesti havaintomotoriikkaan hidastaen ikääntymisen tuomia muutoksia. 
(Aalto 2009,15 – 16.)  
Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat myös metakognitiot, joilla tarkoitetaan 
omien kognitiivisten toimintojen itsearviointia. Psyykkiseen toimintakykyyn kuulu-
vat toiminnan tavoitteet, tarpeet, arvostukset, asenteet, normit, odotukset ja mi-
näkäsitys sekä sen ytimenä käsitys omista mahdollisuuksista vaikuttaa elä-
määnsä ja ohjata sitä. Käsitys itsestä muodostuu sosiaalisissa vuorovaikutussuh-
teissa. (Heimonen 2007,13 – 19.)  
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3.2.3 Sosiaalinen toimintakyky 
Sosiaalinen toimintakyky määritetään usein osallistumisena, ihmissuhteina sekä 
harrastuksina ja se ilmentyy kykynä toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa toisten kanssa (Granö ym. 2006, 7). Sosiaalisen toimintakyvyn mittarina 
on kyky solmia ja ylläpitää ihmissuhteita. Ikääntyneen sosiaalinen verkosto muo-
dostuu kaikista niistä vuorovaikutussuhteista, joiden kautta hän säilyttää sosiaa-
lisen identiteettinsä, solmii uusia sosiaalisia kontakteja sekä saa sosiaalista tu-
kea. Osasta sosiaalista verkostoa muodostuu tukiverkosto, joka hyvin toimivana 
on ikääntyneen terveyden ja toimintakyvyn tärkeimpiä peruspilareita. Se toimii 
puskurina stressiä ja vastoinkäymisiä vastaan ja suojaa näin esimerkiksi sydän 
ja verisuonisairauksilta. (Lähdesmäki 2009, 23 - 24.) 
Sosiaalista toimintakykyä voivat rajoittaa fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn 
muutokset esimerkiksi liikuntakyvyn vaikeutuminen, aistitoimintojen kuten näön 
tai kuulon heikentyminen tai muistin huononeminen. Nämä vaikeuttavat ikäänty-
neen osallistumista erilaisiin tilaisuuksiin ja harrastuksiin. (Lähdesmäki 2009, 23 
- 24.) 
3.2.4 Hengellinen toimintakyky  
Hengellisyys on luonteeltaan hyvin yksityistä ja intiimiä. Hengellisen toimintaky-
vyn merkitys korostuu ikääntyessä, kun omaa elettyä elämää katsotaan kokonai-
suutena. (Lähdesmäki 2009, 86.) 
Hengelliseen toimintakykyyn kuuluvat usko ja luottamus toisiin ihmisiin ja Juma-
laan. Hengellisyys on osa inhimillisyyttä ja sitä luonnehtii käsitys siitä, että on 
olemassa jotakin pyhää, johon ihminen voi saada kosketuksen. Hengellisyyteen 
kuuluvat elämänkatsomus, arvot, aatteet ja filosofiset pohdinnat. Yksilön suhde 
elämään ja kuolemaan on myös hengellisen toimintakyvyn osa-alue. Hengellinen 
toimintakyky merkitsee ikääntyneen sisäistä voimaa antaen elämälle sisällön ja 
tarkoituksen, elämäntahdon ja toivon. (Lähdesmäki 2009, 23 – 24.) 
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Toisille hengellinen toimintakyky tarkoittaa uskonnollisuutta, vakaumusta ja maa-
ilmankuvanmuodostamista. Toiset taas yhdistävät sen henkilökohtaiseen us-
koon, mielenrauhaan ja itsensä hyväksymisen saavuttamiseen. Hengellinen ta-
sapaino auttaa ikääntynyttä kokemaan elämän merkityksellisenä ja mielekkäänä. 
Tasapainoinen elämä edellyttää myös hengellisten tarpeiden huomioon ottamista 
ja tyydyttämistä uskontokuntaan katsomatta. (Lähdesmäki 2009, 25 – 26.) 
3.3 Varsinaisen terveesti – Terveyden edistämisen suunnitelma 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirillä on Terveyden edistämisen laatusuosituk-
sen (STM 2006) pohjalta tehty oma Terveyden edistämisen suunnitelma; Varsi-
naisen Terveesti. Terveyden edistämisen suunnitelma on hyvänä pohjana kartoi-
tettaessa toimintakykyä ja sen ylläpitoon tarvittavia toimia. Terveyden edistämi-
sen suunnitelma rakennetaan viidestä näkökulmasta;  
1)Toimintasuunnitelma, jossa kirjataan terveyden edistämisen tavoitteet, paino-
pistealueet ja resurssit. Kohderyhmänä ovat potilaat, heidän omaisensa ja sai-
raalan henkilöstö.  
2) Potilaan tilanteen arvioinnissa potilas ja henkilöstö arvioivat yhdessä tervey-
den edistämisen tarpeet ja mahdolliset suojatekijät (esim. normaali verenpaine, 
säännöllinen liikunta, vähäinen suolan käyttö, tupakoimattomuus jne.) Varmiste-
taan myös, että potilas pystyy toimimaan annettujen ohjeiden mukaisesti ja on 
ymmärtänyt saamansa ohjauksen 
3) Potilaan informointi ja interventiot. Hoitopolkujen kaikissa vaiheissa potilaalla 
on oltava mahdollisuus saada olennaista tietoa hänen sairauttaan ja terveydenti-
laansa koskien. Tavoitteena on, että potilas kokee saaneensa avun terveyson-
gelmaansa. Tarjolla on neljän tasoisia ohjausinterventioita potilaan tarpeesta riip-
puen; mikro-, mini-, midi- ja maxi-interventiot. (taulukko 1) 
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Interventioiden eri tasot kasvavat pienimmästä suurimpaan. Ensipanostus on pie-
nin mahdollinen mikro tason apu ja tarpeen vaatiessa siirrytään seuraavaan ta-
soon ja lisätään toimintoja. Interventio tasojen käyttö on erittäin yksilöllistä, eikä 
jokaisen potilaan kohdalla ole tarpeellista ottaa kaikkia tasoja käyttöön. 




4) Terveellisen työympäristön edistäminen. Johdon tehtävänä on luoda edellytyk-
set sairaalan terveellisen ja turvallisen työympäristön kehittämiselle, ja tukea hen-
kilökuntaa terveyden edistämisessä. 
5) Jatkuvuus ja yhteistyö muiden terveydenhuollon yksiköiden ja yhteistyötahojen 
kanssa sisältyy toimintaan. Tavoitteena on yhteistyö eri palveluntuottajien kanssa 
luoden kumppanuussuhteita terveydenedistämistoiminnan integroimiseksi poti-
laan kaikkiin hoitopolkuihin. (VSSHP 2012.)  
 
Interventio taso Käytännön toiminta 
 
Mikro 
Tunnistetaan potilaan terveysongelma, huomioidaan riski-
käyttäytyminen sekä kerrotaan riskitekijöistä 
 
Mini 
Kartoitetaan potilaan kanssa hänen tarpeensa ja tiedote-
taan hänen sairauttaan ja terveydentilaansa koskevista 




Mini – interventio + säännölliset yhteydenotot sekä potilaan 
sitoutuminen yhteistyöhön terveyden edistämisen sopi-
muksella 
Maxi Edelliset interventiot + ohjattu lisätuki 
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4 IKÄÄNTYNEIDEN LIIKUNTA 
Liikunnalla on merkittävä vaikutus ikääntyneille, niin terveyden kuin hyvinvoinnin 
kannalta. Terveiden ja toimintakykyisten vuosien lisääminen on ja tulee olemaan 
suurena haasteena niin yhteiskunnalle kuin yksilöillekin. Tulevaisuudessa ei 
enää keskitytä pelkästään eliniän pidentymiseen vaan hyvän ja itsenäisen elä-
mänlaadun parantamiseen. Tämän hetkisen tietämyksen mukaan, liikunnan 
avulla on mahdollisuus vaikuttaa normaaleihin vanhenemisen tuomiin muutoksiin 
ja seurauksiin, sekä vähentää tai jopa kokonaan ehkäistä sairauksien tuomia on-
gelmia. (Lehto 2004, 18 – 19; Hirvensalo ym. 2008, 458; Vuori 2011, 89; Laki 
ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 28.12.2012/980 1§.) 
4.1 Liikunnan merkitys ikääntyneille 
Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden puute aiheuttavat sekä suoria että välillisiä 
kuluja niin ikääntyneille yksilöille kuin yhteiskunnallekin. Pitkäaikaissairaudet, yli-
painon aiheuttamat ongelmat, kaatumisista aiheutuneet vammat sekä ennenai-
kainen kuolema lisääntyvät heikentyneen toimintakyvyn myötä. (Piirtola 2008, 40 
– 49.) 
Suomessa on tutkittu jo 1970-luvulta asti ikääntyneiden ihmisten liikuntatottumuk-
sia, - ja aktiivisuutta. Kansainvälisessä seitsemän Euroopan maata sisältävässä 
tutkimuksessa, COMPASS – projektissa, verrattiin eri Euroopan maiden liikunta-
harrastusta eri elämänvaiheissa. Pohjoismaiden, joista mukana oli Suomi ja 
Ruotsi, ikääntyneet liikkuivat enemmän kuin Euroopan muut ikääntyneet.  Tämä 
tutkimus on päivitetty vuonna 2011 ja tutkimustulosten katsottiin olevan saman-
suuntaisia edelleen. (Hirvensalo ym. 2008, 458 – 466; Gratton ym. 2011, 99 – 
116.) 
Säännöllinen liikunta on fyysisen toimintakyvyn säilyttämisessä ensiarvoisen tär-
keää. Sairauksien ja tapaturmien torjuminen on helpompaa ja normaalien arjen 
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toimien suorittaminen sujuu mukavammin kun fyysinen jaksaminen ja toiminta-
kyky ovat kunnossa. Terveysliikunta on pienillä ja helpoilla keinoilla toteutetta-
vissa oleva sekä yksilön, että myös yhteiskunnan kannalta merkittävä asia. 
Vaikka arjen kaikki fyysisyyttä vaativat toimet käyvätkin hyvästä liikunnasta, pi-
täisi niiden mahdollisuuksien mukaan olla vain täydentämässä varsinaisia liikun-
taharrastuksia. Suurin haaste on liikunnan ja liikkumisen muodostuminen elä-
mäntavaksi, jolloin siitä tulee nautittavaa ja motivoivaa. Lihasvoimassa, hapenot-
tokyvyssä, tasapainossa, nivelliikkuvuudessa, havaintomotoriikassa ja kehon 
koostumuksessa tapahtuvat heikkenemiset altistavat ikääntyneen toimintarajoi-
tuksille. Tärkeimpänä asiana pidetään kuitenkin sitä, että ikääntyneet välttävät 
täydellistä liikkumattomuutta. (Sosiaali – ja terveysministeriö & opetusministeriö 
2004, 13 – 15, 29; Rintala ym. 2012, 25 – 27; So & Pierluissi 2012, 1.) 
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vuosittaisissa kyselyissä, Kelan vuosina 1978 
- 1980 tekemässä Mini Suomi – tutkimuksessa sekä Terveys 2000 – tutkimuk-
sessa on ollut saatavissa tietoa koko maan iäkkään väestön liikuntatottumuksista 
ja ne ovat olleet osaltaan kansallisen terveyspolitiikan ja suunnittelun pohjana. 
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan vain noin kaksi kolmasosaa yli 65-vuotiaista 
suomalaisista kertoo suoriutuvansa vaikeuksitta puolen kilometrin kävelystä. Näi-
den tutkimusten jatkoksi tehtiin suomalaisia aikuisia edustava Terveys 2011 – 
tutkimus, jossa todettiin, että 75 vuotta täyttäneistä naisista yli puolet ja miehistä-
kin runsaat 40 prosenttia ei harrasta liikuntaa ollenkaan. Ikääntyneiden fyysisen 
aktiivisuuden katsottiinkin olevan liian vähäistä terveyden näkökulmasta katsot-
tuna. (Fogelholm 2007, 45; Vuori 2011, 98 – 99; Mäkinen ym. 2012, 55.) 
Psyykkisen toimintakyvyn ylläpitäjänä, liikunta vaikuttaa moniin osatekijöihin. 
Kognitiivinen toimintakyky, joka pitää sisällään kaikki tiedonkäsittelytaidot, muisti, 
mieliala sekä mielenterveys muodostavat ihmisen psyykkisen kokonaisuuden ja 
onnistuessaan liikunta tuottaa positiivisia kokemuksia, jotka auttavat stressinsie-
dossa ja sitä kautta arjen hallinnassa.  Huono fyysinen kunto ja epäterveelliset 
elämäntavat altistavat selvästi erilaisille sairauksille, jotka joko itsessään tai esi-
merkiksi lääkityksen kautta vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin. (Rintala ym. 
2012, 25 – 27.)  
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Euroopan komissio rahoitti vuosina 2002 – 2005, neljän maan tutkimusprojektin 
nimeltä The Better Ageing Project. Projektissa tutkittiin säännöllisen liikunnan vai-
kutusta, 12 kuukauden ajan, lihas, - ja yleiskunnon parantumiseen, sekä psyyk-
kiseen hyvinvointiin ja elämänlaatuun. Projektiin osallistuivat Englanti, Belgia, 
Ranska sekä Italia ja siihen osallistui yli 200, 70 – vuotiasta tai sitä vanhempaa 
naista ja miestä. Projektin tarkoituksena oli tuottaa kansainvälisille tahoille näyt-
töön perustuvaa ohjeistusta säännöllisen liikunnan ohjauksen tärkeydestä, ikään-
tyneillä. Tutkimuksen yhtenä tuloksena oli, että ikääntyneet, jotka liikkuvat sään-
nöllisesti ja enemmän ovat henkisesti paremmin voivia kuin kotona istuvat saman 
ikäiset. (European Commission 2005.) 
Liikunta on yksi väylä ikääntyneen integroitumiseen yhteiskuntaan. Sosiaalisen 
toimintakyvyn ylläpitäminen ja vuorovaikutus muiden, samassa elämäntilan-
teessa olevien kanssa, toteutuu parhaimmillaan hyvän liikuntaharrastuksen pa-
rissa. Sosiaalinen toimintakyky on kyky toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa omaisien, ystävien ja läheisten kanssa. Myös harrastukset kotona tai 
kodin ulkopuolella katsotaan kuuluvan sosiaalisen toimintakyvyn piiriin. (Sosiaali 
– ja terveysministeriö 2006, 4.) 
Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat monet tekijät. Erilaiset sairaudet sekä 
normaalit ikääntymisen mukanaan tuomat muutokset, jotka vaikuttavat niin fyysi-
seen kuin psyykkiseenkin toimintakykyyn, voivat aiheuttaa sosiaalista eristäyty-
neisyyttä. Arjen yksinäisyyden vähentäminen sekä vertaistuen saaminen ja anta-
minen, mahdollistuvat erilaisissa ryhmätoiminnoissa. (Rintala ym. 2012, 25 – 28.)  
Fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten toimintojen tasapainoisuus sekä ikäänty-
neen omien valintojen, tekojen ja ympäristön antamien vaihtoehtojen tasapaino, 
takaa onnistuvan vanhenemisen (successful aging). Onnistuva vanheneminen 
on laaja-alainen käsite, johon sisällytetään aktiivinen ote elämään, sairauksien ja 
toiminnan ongelmien välttäminen sekä hyvä fyysinen ja kognitiivinen kyky toimia. 
(Koskinen 2004, 42 – 43; Lyyra & Tiikkainen 2009, 58 – 73.) 
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4.2 Ikääntyneiden terveyttä edistävä liikunta 
Ikääntyneiden liikunnan edistämiseen tarvitaan monia yhteistyötahoja sekä pit-
källä aikavälillä tapahtuvaa valistusta ja ohjausta, joka kohdistuu sekä yksilöihin, 
ympäristöön että yhteiskuntaan. Tietoisuuteen, ikääntyneiden liikunnan edistämi-
sen vaikutuksista, pystytään vaikuttamaan neuvonnalla ja ohjauksella sekä vies-
tinnällä ja tiedottamisella. Ikääntyneiden erilaiset tarkastukset ja testaukset anta-
vat hyvän pohjan liikunnantarpeen arvioinnille ja ovat mahdollisesti apuna liikun-
nan edistämisessä. Liikuntapaikkojen ja palveluiden saatavuuden järjestäminen 
sekä tämän toiminnan puolesta puhuminen ja koulutuksen riittävä järjestäminen 
ovat yhteiskunnan vaikutusmahdollisuuksia asiaan. (Vuori 2011, 98 – 101.) 
Euroopan Unionin Geriatriyhdistys (EUGMS) ja eurooppalaiset alan tieteelliset 
järjestöt ovat tehneet ikääntyneiden terveyden edistämistä ja sairauksien hoitoa 
koskevan toimenpideohjelman, Silver Paperin. Se korostaa näyttöön perustuvan 
liikuntaharjoittelun liittämistä sairauksien hoitosuosituksiin. Siinä korostetaan, 
että ikääntyneitä tulee rohkaista fyysiseen aktiivisuuteen osana kansanterveys-
työtä. (Cruz-Jentoft ym. 2008, 331.) 
Jyväskylässä aloitettiin vuonna 1988 liikuntainterventio, Ikivihreät – projekti, 
jonka tarkoituksena on ollut muun muassa Jyväskyläläisten eläkeikäisten tervey-
dentilan ja toimintakyvyn muutoksen kuvaaminen. Vuosina 1996 ja 2004 tehtiin 
osallistujille seurantahaastattelu ja liikunnan osalta voitiin todeta, että kiinnostuk-
sen puute oli suurin este ohjatun liikunnan harrastamiselle. Tämä projekti on ollut 
uraauurtava ja sen aineistoa ja tuloksia on käytetty Pohjoismaisessa tutkimuk-
sessa sekä lukuisissa suomalaisissa pro gradu- ja lisensiaatintutkielmissa sekä 
väitöskirjoissa. (Gerontologian tutkimuskeskus, 2013.) Lampisen, Ikivihreät-pro-
jektiin liittyneen tutkimuksen mukaan, liikuntainterventioilla oli positiivisia vaiku-
tuksia ikääntyneiden psyykkiseen hyvinvointiin (Lampinen 2004, 50 – 58). 
Terveyttä edistävästä liikunnasta puhuttaessa, tarkoitetaan sillä liikuntaa, jolla on 
mahdollisimman paljon terveyttä edistäviä vaikutuksia. Liikunnasta saadut ter-
veydelliset edut, eivät aina lisäänny samassa suhteessa liikunnan määrän ja te-
hon kanssa, vaan esimerkiksi vammat ja tapaturmat ovat mahdollisia erityisesti 
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ikääntyneiden liikkujien ollessa kyseessä. Liikuntakertojen kesto, toistojen määrä 
viikossa, kuormittavuus sekä liikuntamuoto vaikuttavat terveyshyötyjen – ja hait-
tojen syntyvyyteen. (Kokko & Välimaa 2008, 53 – 54.) 
Terveyttä edistävä liikunta voidaan jakaa fyysisen aktiivisuuden määrän ja kuor-
mittavuuden perusteella neljään toisistaan epätarkasti rajoittuvaan alueeseen, 
jotka ovat aktiivinen elämäntapa eli arkiliikunta, terveysliikunta, kuntoliikunta ja 
urheilu. (kuvio 1.) Kaikki liikunta, joka edistää fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista 
terveyttä ja on kaikille suositeltavaa ja mahdollista toteuttaa, katsotaan terveyttä 
edistäväksi liikunnaksi. (Vuori 2000, 12 – 15.) 
  
     
  
              
 
Kuvio 1. Terveyttä edistävän liikunnan jaottelu (Vuori, 2000 mukaillen). 
 
Arkiliikunta eli aktiivinen elämäntapa koostuu jokapäiväisestä fyysisestä aktiivi-
suudesta ja hyötyliikunnasta. Se on pienessä määrässä jopa välttämätöntä eli-
mistön rakenteiden ja toimintojen kunnossa pysymisessä. Suurin osa päivittäi-
sestä liikunnasta tapahtuu arkisten askareiden lomassa ja on hyvin käytännönlä-
heistä. Pukeutuminen, peseytyminen, syöminen, siirtymiset sekä muut kodinhoi-
dossa tapahtuvat askareet vaativat fyysistä aktiivisuutta ja niiden tekeminen säi-
lyttää jossain määrin jo olemassa olevaa tai kuntoutuksella hankittua toimintaky-
kyä. Ulkona liikkuminen säännöllisesti säilyttää liikkumiskyvyn, parantaa unen-
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Terveysliikunta sisältää päivittäiset ja toistuvat fyysisen aktiivisuuden muodot 
sekä kohtalaisen liikunnan lisäämisen. Näitä ovat esimerkiksi arkiliikunta, ammat-
tiin, työtehtäviin ja asiointiin liittyvä liikkuminen, ulkoilu ja muu vapaa-ajan ter-
veysliikunta.  Terveysliikunta edistää terveyttä hyvällä hyötysuhteella ja turvalli-
sesti. Se voi olla myös liikuntaa, joka kohdistuu jonkin tietyn sairauden ehkäisyyn, 
hoitoon tai kuntoutukseen. Tällöin liikunta annostellaan laadultaan ja määrältään 
tavoiteltavan vaikutuksen mukaan ottaen huomioon sairauden aiheuttamat rajoi-
tukset.  Terveysliikunta eroaa kuntoliikunnasta siinä, että liikunnan rasittavuus 
nousee siirryttäessä terveysliikunnasta kuntoliikuntaan. (Vuori 2000, 12 – 15.) 
Kuntoliikunnan tavoitteena on useimmiten jonkin kunnon osa-alueen kohottami-
nen. Kuntoliikunnan tulee ylläpitää ja kohottaa kuntoa sekä toimintakykyä. Myös 
virkistäytyminen sekä sosiaalisten suhteiden ylläpitäminen kuuluvat kuntoliikun-
nan tavoitteisiin. Lihaskudoksen määrään sekä voimaan ja tasapainoon ja koor-
dinaatioon pystytään vaikuttamaan positiivisesti kuntoliikunnan avulla. Ikääntynyt 
henkilö, voi pienin sovelluksin, osallistua melkein kaikkiin tavallisiin kuntoliikunta-
muotoihin. (Rintala ym. 2012, 254 – 270.) 
Urheiluharjoittelu pitää sisällään liikunnan lisäyksen maksimitasolle ja siinä on 
usein kannustimena kilpailu. Omien huippusuoritusten saavuttamisessa ei enää 
välttämättä ole terveys etusijalla, vaan riski terveyden turmelemiseenkin on ole-
massa. Veteraaniurheilijat ovat kuitenkin pääasiallisesti terveempiä kuin ikätove-
rinsa ja intensiivisen harjoittelun vaaratekijät on opittu hallitsemaan. (Vuori 2000, 
14 – 15.) 
Fyysisen toimintakyvyn kannalta olisi tärkeää, että liikunnan harrastamisessa va-
littaisiin mahdollisimman monia kuntoa kohottavia tekijöitä. Kestävyyttä, not-
keutta, voimaa sekä tasapainoa kehittäviä harjoitteita tulisi valita monipuolisesti 
eri liikuntamuodoista. Itselle parhaiten sopivista ja mieluisista harjoitteista tulisi 
tehdä jokapäiväistä rutiinia. UKK – instituutti, joka on terveydenhuollon alalla toi-
miva yksityinen tutkimus- ja asiantuntijakeskus, on kehittänyt liikuntapiirakan, jo-
hon on tiivistetty terveysliikunnan suositukset. Yli 65-vuotiaille on tehty oma, vii-
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koittainen liikuntapiirakka (kuvio 2.), jossa on huomioitu ikääntyminen ja sen mah-
dollisesti tuomat rajoitteet. (Lehto 2004, 18 – 21; Hirvensalo ym. 2008, 458 – 466; 
UKK-instituutin www - sivut 2013.) 
 
Kuvio 2. Yli 65–vuotiaiden viikoittainen liikuntapiirakka (UKK-instituutti, 2013.) 
 
Kansallinen liikuntatutkimus, joka on opetus- ja kulttuuriministeriön rahoittama, 
neljän vuoden välein tehtävä tutkimus, antaa kokonaiskuvan suomalaisten liikun-
nan ja urheilun harrastamisesta. Sen mukaan 66−79-vuotiaat liikkuvat eniten 
omatoimisesti joko yksin tai ryhmässä. Ohjattu liikunta ei ollut yhtä suosittua vaan 
siihen osallistutaan vähemmän. Vuosina 2009−2010 kävely oli suosituin ikäänty-
neiden harrastama liikuntalaji. Yli puoli miljoonaa 66 vuotta täyttänyttä suoma-
laista harrasti kävelylenkkeilyä tai sauvakävelyä. Seuraavaksi yleisimpiä liikunta-
lajeja olivat pyöräily, voimistelu ja hiihto. (Suomen kuntoliikuntaliitto, 2010, 20 – 
22.) 
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4.3 Ikääntyneiden liikunnan puute sairaalahoidossa 
Vuodelepo saattaa jopa kaksinkertaistaa iäkkäiden riskin kuolla. Amerikkalaisen 
tutkimuksen mukaan mahdollisesti joka kolmas yli 75 vuotiaista sairaalahoidossa 
olevista potilaista, sairastuisi tilaan, jota kutsutaan HAD-oireyhtymäksi (hospitali-
zation associated disability syndrome) eli sairaalahoitoon liittyvän toimintakyvyn 
heikkenemiseksi. Syndrooma lisää ikääntyneiden kuolleisuutta, jota potilaan var-
sinainen sairaus ei selitä. Useimpiin ikääntyneiden vaivoihin ei löydy vain jotain 
yhtä tiettyä syytä, vaan lähes aina syndrooman syntymiselle löytyy useitakin 
syitä. Syiksi katsotaan esimerkiksi liian pitkä vuodelepo, kuntouttavan hoidon 
puute tai sen myöhästyminen. Myös potilaasta johtuvia riskitekijöitä löytyy, kuten 
ikä, sairaudet, kognitiiviset ongelmat ja liikkumisen ongelmat. (Covinsky ym. 
2011, 1782, 1784.) 
Vaikka sairaalahoitoon johtanut akuutti vaiva saadaan hoidettua, ilmaantuu 
ikääntyneelle useasti vaivoja ja ongelmia, joita ei aikaisemmin ole ollut. Kotona 
pärjäävälle ihmiselle saattaa jopa liikkuminen apuvälineiden avulla tuottaa ongel-
mia sairaalassa makuuttamisen jälkeen. Liikkumattomuus, huono ravitsemus 
sekä erilaiset tulehdustilat, lisäävät riskiä sairastua HAD:iin. (Covinsky ym.2011, 
1783, 1785.) 
Syndrooman ehkäisyssä tärkeintä on kaikkien liikuntarajoitteiden minimoiminen, 
sekä tarpeettoman vuodelevon ja puolesta tekemisen välttäminen. Hyvästä ravit-
semuksesta huolehtimisella sekä ikääntyneelle annettavien lääkkeiden oikeelli-
suuden ja tarpeellisuuden tarkastelulla, HAD-oireyhtymää vastaan voidaan jo 
tehdä paljon. (Strandberg & Valvanne 2012, 132.) 
Tutkimus, jossa tarkasteltiin pitkäaikaisen vuodelevon vaikutuksia ikääntyneen 
ihmisen terveydelle, varmisti, että jo 10 päivän makuutus on vanhukselle vaaral-
lista. Tutkimuksessa terveitä vapaaehtoisia, keskimäärin 67-vuotiaita makuutet-
tiin, koko ajan vuoteessa 10 päivän ajan, wc-käyntejä lukuun ottamatta. Vuode-
levon aikana kaikki lihaksiin liittyvät mittarit kääntyivät huonoon suuntaan ja ver-
tailu nuorempiin henkilöihin viittasi, että iäkkäiden koehenkilöiden lihasmassa 
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kärsi 10 päivän vuodelevosta yhtä paljon kuin nuorempien 4 viikon aikana. Pa-
lautuminen on ikääntyneellä potilaalla myös hitaampaa ja vuodeosastojakson jäl-
keen tarvittaisiinkin kuntoutusta, jotta potilas saa toimintakykynsä takaisin. (Kor-
tebein ym. 2008.) 
4.4 Ikääntyneiden liikunnan ohjaus ja sen haasteet 
Sosiaali- ja terveysministeriö sekä opetusministeriö julkaisivat vuonna 2004 
Ikääntyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset, jossa annet-
taan ohjeita ikääntyneiden ohjatun liikunnan laadulliseen kehittämiseen. Terveys-
liikunnan laatusuositukset perustuvat tutkimustietoon sekä hyväksi todettuihin 
käytännön toimiin. Suosituksissa määritellään tavoitetaso ohjatun terveysliikun-
nan laadulle jossa pitäisi näkyä käyttäjälähtöisyys, saavutettavuus, yksilöllisyys, 
joustavuus ja saumattomuus, turvallisuus, eettisyys ja hyvät arviointikäytännöt. 
Julkaisu on tarkoitettu niin päättäjille, suunnittelijoille, järjestäjille sekä ohjaaville 
tahoille. Yhtenä tavoitteena on myös kannustaa ikääntyneitä, liikunta palveluiden 
käyttäjiä, vaatimaan laadukasta terveysliikuntatoimintaa. (Sosiaali – ja terveys-
ministeriö & opetusministeriö 2004, 3.) 
Ohjaus katsotaan yhdeksi hoitotyön auttamismenetelmäksi, jossa on tarkoituk-
sena tukea asiakkaan omaa toimintakykyä ja itsenäisyyttä. Ohjaus tapahtuu yh-
teistyössä niin että, asiakas on oman tilanteensa asiantuntija ja ohjaaja ohjatta-
van asian asiantuntija. Ohjattavan fyysiset ominaisuudet kuten esimerkiksi ikä, 
sukupuoli ja sairaudet, vaikuttavat siihen mitkä ovat ohjaustarpeet ja miten ohjaus 
pystytään ottamaan vastaan. (Kääriäinen & Kyngäs 2005, 250 -258.) 
Ikääntyneille henkilöille suunnattu ohjattu terveysliikunta on parhaimmillaan mo-
nipuolista ja turvallista. Se kehittää toimintakykyä ja kannustaa itsenäisyyteen 
sekä oma-aloitteisuuteen ja on rohkeutta ylläpitävää sekä hyvää mieltä tuottavaa. 
Liikunnan pitäisi olla usein toistuvaa, säännöllisesti jatkuvaa sekä kuormittavuu-
deltaan ja määrältään sopivaa ja riittävää. Ikääntyneiden liikunnanohjaukseen tuo 
oman haasteensa ohjattavien iän tuomat muutokset, jotka voivat vaihdella mel-
koisesti yksilöiden välillä. Ohjauksen tulee olla selkeää ja huomioida eri aistien ja 
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fyysisten ominaisuuksien heikkeneminen sekä toimintarajoitukset. Toiminta- ja 
liikuntakyvyn asteen mukaan järjestetyissä ohjauksissa pyritään yksilöllisyyden 
tukemiseen ja liikunnan järjestämiseen monipuolisesti. Vaikka yleisesti on tie-
dossa ikääntyneiden liikunnan tarve, jostakin syystä ohjausta ei terveydenhuol-
losta ole juurikaan saatavissa. Ohjaus liikunnan pariin on halpa ja hyvä tapa huol-
taa ikääntyneiden kuntoa. (Sosiaali- ja terveysministeriö & opetusministeriö 
2004,15 – 18; Mänty 2010, 32; Ikäinstituutti, 2013.) 
Liikkumiseen liittyvät esteet voidaan jaotella yksilöön ja ympäristöön liittyviin es-
teisiin. Huono terveys, mielenkiinnon puute, ajan ja tiedon puute sekä sosiaaliset 
esteet ovat syitä ikääntyneen liikuntaharrastusten estymiselle. Terveydenhuollon 
työntekijät sekä ikääntyneiden perheet ja ystävät ovat suuressa roolissa iäkkäi-
den ihmisten liikunnan tukemisessa. Sekä positiiviset että negatiiviset neuvot 
saattavat vaikuttaa suurestikin siihen, miten iäkäs osallistuu liikunnallisiin toimiin 
ja harrastuksiin. Kumppanuus, tiedon jakaminen sekä ikääntyneen itsetunnon tu-
keminen vaikuttavat positiivisesti liikuntaharrastuksiin kun taas kiellot, varoituk-
set, kritiikki ja liikuntatarpeen vähättely voivat pahimmillaan saada jopa liikunnal-
liset harrasteet loppumaan kokonaan. (Hirvensalo ym. 2008, 461 - 462; Hirven-
salo 2012, 64 – 65.) 
Ympäristöstä aiheutuneet esteet ovat usein sellaisia, joihin ikääntynyt ei voi itse 
vaikuttaa. Terveydenhuollon pitkät jonot, ympäristön rakentaminen, kaavoitus-, 
liikenne- ja ympäristönhoitoratkaisut sekä liikuntapalveluiden tavoittamattomuus 
saattavat vaikeuttaa ikääntyneen mahdollisuuksia osallistua liikuntaharrastuksiin. 
(Hirvensalo 2012, 64 – 65.) 
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5 OSASTOTUNNIN TOTEUTTAMINEN 
Opinnäytetyössä näyttöön perustuva, tutkittu ja ajankohtainen ikääntyneistä ja 
ikääntyneiden liikkumisen tärkeydestä kerätty tieto toimii osastotunnin suunnitte-
lun pohjana. Osastotunnille mukaan lähteneiden hoitajien välityksellä tieto etenee 
yksiköiden muiden hoitajien käyttöön. Osastotunti on yleisesti terveydenhuolto-
alalla käytössä oleva ajankohtaisten asioiden tiedonjaon foorumi. Hoitajat saa-
daan kerättyä yhteen ja voidaan keskittyä tietyn aihealueen tiedon tai informaa-
tion jakamiseen ja osaamisen lisäämiseen. Käytännön työelämän puolelta tuli 
myös ehdotuksena osastotunnin käyttö tiedonjaon foorumina. 
5.1 Osastotunnin suunnittelu 
Lokakuussa 2013 varmistui, että opinnäytetyö kohdistuu ikääntyneiden liikunnan 
edistämiseen ja sen toiminnallinen osuus tullaan toteuttamaan Varsinais–Suo-
men sairaanhoitopiirin neurotoimialueen osastojen hoitajille. Opinnäytetyö esitel-
tiin neurotoimialueen ylihoitajalle sekä seitsemälle osastonhoitajalle. (liite 2) Neu-
rotoimialueen taholta nimettiin yhdyshenkilö, joka huolehtii hoitajien valinnasta 
kaikista yksiköistä. Osallistujia ei tulla pakottamaan mukaan, vaan lähtökohtana 
on henkilökohtainen kiinnostus ja innostus ikääntyneiden liikunnan edistämiseen. 
Mikäli kaikilta osastolta ei löydy kahta hoitajaa, toteutetaan osastotunti pienem-
mälle ryhmälle. Samalla sovittiin osastotunnin pidosta ja sen päivämääräksi so-
vittiin 4.3.2014 ja kestoksi noin kaksi tuntia.  
Aloitimme osastotunnin suunnittelun kiinnittäen huomiota erityisesti ikääntyneen, 
neurologisen potilaan liikunnan edistämiseen. Jouduimme lopulta yleistämään 
osastotunnin suunnitelmaa käsittelemään yleisesti ikääntyvien liikunnan edistä-
mistä, sillä asian käsitteleminen jokaisen osaston näkökulmasta ei olisi ollut mah-
dollista. 
Neurotoimialueen seitsemältä osastolta lupautui mukaan osastotunnille 13 osal-
listujaa, joista sairaanhoitajia oli 10, lähihoitajia 2 sekä perushoitajia 1. Osallistu-
jat olivat kaikki naisia, joka oli ainoa asia mikä osallistujista tiedettiin. Jotta saatiin 
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tietää, osastojen käytännöistä ikääntyneiden liikunnan neuvonnan osalta, lähe-
tettiin sähköpostitse kaikille osallistujille kysymyksiä, joissa kartoitettiin osastoilla 
tapahtuvaa, juuri ikääntyneisiin kohdistuvaa liikunnan ohjausta. Vastauksia 
saimme kymmenen, joista yksi vastaus oli kahden hoitajan yhteinen. 
Kysymykset olivat: 
1. Annetaanko osastollasi ikääntyneille liikuntaneuvontaa? 
2. Missä tilanteissa neuvontaa annetaan ja kuka sen antaa? 
3. Tehdäänkö yksikössänne alku- ja/tai loppuarviointia ikääntyneen liikuntakyvystä? 
4. Miten mahdollinen arviointi toteutetaan? Esim. testillä, jos niin millä? 
5. Miten yksikössäsi huolehditaan potilaan tiedon saannista kotipaikkakuntansa lii-
kuntapalveluista? 
6. Millaisia toiveita tai odotuksia sinulla on osastotunnilta? 
Seuraavassa tarkastellaan saatuja vastauksia: 
Ikääntyneet saivat liikuntaneuvontaa lähes kaikilla osastoilla. Vastausten mukaan 
viidellä osastolla annettiin liikuntaneuvontaa ja neljällä osastolla fysioterapeutti 
vastasi liikuntaneuvonnasta. Ainoastaan yhdellä osastolla ikääntyneet eivät saa-
neet lainkaan liikuntaneuvontaa. 
Liikuntaneuvontaa toteuttivat eri terveydenhuollon ammattilaiset. Yhdellä osas-
tolla lääkäri antoi liikuntaneuvontaa vastaanoton yhteydessä, viidellä osastolla lii-
kuntaneuvonta oli fysioterapeutin tehtävä ja kolmella osastolla hoitajan tehtävä. 
Yhdellä osastolla neuvontaa ei annettu lainkaan. Yhdellä osastolla mainittiin 
myös puhe- ja toimintaterapeuttien palvelut tämän kysymyksen yhteydessä. 
Ikääntyneen liikuntakyvyn arviointia koskevaan kysymykseen seitsemän vastaa-
jaa vastasi kielteisesti ja kolme myönteisesti. Kaksi vastaajaa käytti arvioinnissa 
FIM mittaria (Functional Independence Measure = toimintakyvyn ja avuntarpeen 
mittari) ja yhden vastauksen mukaan fysioterapeutti teki arvioinnit, joten vastaajat 
eivät tienneet, mitä testejä oli käytetty. 
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Potilaan tiedon saanti kotipaikkakuntansa liikuntapalveluista kuuluu kolmen vas-
tauksen mukaan fysioterapeutin toimenkuvaan. Seitsemän vastasi, ettei tiedon 
saannista huolehdita lainkaan. 
Vastaajat esittivät joitakin toiveita ja odotuksia osastotunnille. Kolme vastaajista 
odotti osastotuntia mielenkiinnolla, viidellä ei ollut minkäänlaisia odotuksia, ja yksi 
toivoi ytimekästä ja asiaa sisältävää tietoiskua. Yhdessä vastauksessa oli toi-
veena saada uusia keinoja ja motivaatiota liikunnan edistämiseen. 
Osastotunnin tavoitteena oli saada osallistujat tietoisiksi VSSHP:n terveyden 
edistämisen suunnitelmasta sekä laeista ja asetuksista, joihin se perustuu. Osas-
tojen henkilökunnalle tultaisiin antamaan ajatuksia ja työkaluja osastoilla tapah-
tuvaan ikääntyneiden liikunnan edistämiseen. Tavoitteena oli myös vaikuttaa po-
sitiivisesti osallistujien asenteisiin, kertomalla ikääntyneiden liikunnan hyvistä vai-
kutuksista. Osallistujien annetaan miettiä ja ideoida, mitä juuri heidän osastol-
lansa voitaisiin tehdä, jotta pystyttäisiin lisäämään arjen osastotyöhön ikääntynei-
den liikunnan harjoitteita. 
Omassa oppimisessa tärkeimpänä tulee osastotunnin järjestelyyn liittyvät asiat 
sekä itse osastotunnin pitoon liittyvät aikataululliset sekä muut asiat. Myös oma 
osaaminen ikääntyneiden liikunnasta ja sen edistämisestä kasvaa koko ajan ja 
osallistujilta saadut kehitysehdotukset ovat apuna niin oman ammatillisen kehi-
tyksen kuin opinnäytetyön valmistumisessa. 
Teimme suunnitelman sekä aikataulun (taulukko 2) osastotunnin toteutuksesta. 
Osastotunnin pohjana käytettiin kognitiivista oppimiskäsitystä, jossa opetusta ei 
nähdä vain tiedon välittämisenä, vaan tarkoituksena on saada aikaan ajattelua ja 
pohdintaa, jonka avulla asia ymmärretään ja sisäistetään. Kognitiivisessa oppi-
misessa oppiminen nähdään tiedon prosessointina. Tavoitteet asetetaan väljästi 
eikä ennakkosuunnittelun tarvitse olla pikkutarkkaa. Toimintatapoina voidaan 
käyttää esimerkiksi ryhmäpohdintoja ja parityöskentelyä ja keskeisessä osassa 
nähdään tiedon käsittely. (Engeström 1987, 45 -47; Lindblom-Ylänne & Nevgi 
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2003, 16.) Osastotunnista pyrittin tekemään vuorovaikutteinen tilanne osallistu-
jien sekä pitäjien välillä, jolloin molemmat osapuolet pystyvät saamaan mahdolli-
simman paljon irti tilanteesta. 
 
Taulukko 2. Osastotunnin aikataulu. 
Aloitus ja esittäytyminen 10 min. 
Teoria osio (PowerPoint) 20 min. 
Ryhmätyöskentely 20 min 
Ryhmätöiden analysointi 35 min 
Ryhmätöiden yhteenveto 5 min 
Taukojumppa 15 min 
Palaute osastotunnista 15 min 
 
Ryhmätyö valittiin teoria luennon lisäksi yhdeksi osastotunnin opetusmetodiksi. 
Tarkoituksena oli, että samalta osastolta tulevat osallistujat miettivät yhdessä vai-
kutusmahdollisuuksia ikääntyneiden liikunnan edistämiseen omalla osastollaan. 
Ryhmäksi määritellään kahden tai useamman ihmisen muodostamaa joukkoa, 
joilla on yhteinen päämäärä. Ryhmätyön lähtökohtana on aina asetettu tehtävä 
tai ongelma, jota selvitetään vuorovaikutuksessa toisten ryhmäläisten kanssa. 
Ryhmätyöskentelyn käytön tavoitteena on osallistujien keskusteleminen, näkö-
kulmien jakaminen sekä ajatteleminen. Keskustelu pitää sisällään selittämistä, 
kuuntelemista ja vastaamista. Ajattelu sisältää ongelmanratkaisu-, päättely- ja ar-
viointikykyjä. Ryhmätyöskentelyllä kehitetään kriittistä ajattelua ja ongelmanrat-
kaisukykyä sekä edistetään ymmärrystä. (Kopakkala 2005, 36.) 
Osastotunti arvioitiin lomakkeella, jolla osallistujat arvioivat osastotunnin aiheita 
ja esitystä, sekä omaa oppimistaan. (liite 3.) Arvioinnissa kysyttiin osallistujien 
mielipidettä sekä aiheen tarpeellisuudesta; kaksi kysymystä, että osastotunnin 
toteutuksesta; kolme kysymystä. Näissä kysymyksissä vastausasteikko oli nu-
meraalinen 1 – 5, siten että 1= ei mitään hyötyä, 2= vähän hyötyä, 3= jonkin 
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verran hyötyä, 4= paljon hyötyä ja 5= erittäin paljon hyötyä. (kysymykset 1 ja 2) 
Kolmeen jälkimmäiseen kysymykseen asteikkoa muutettiin selvyyden vuoksi 
seuraavasti 1= välttävä, 2= tyydyttävä, 3= kohtalaisen hyvä, 4=hyvä ja 5=kiitet-
tävä, kouluasteikkoa mukaillen. 
5.2 Osastotunnin toteutus 
Osastotunnin toteutus tapahtui neurotoimialueen verisuonikirurgian osaston tau-
kotilassa. Paikalle tuli vain kahdeksan osallistujaa kolmestatoista, koska sairas-
tumiset ja työtilanteet olivat esteinä. Seitsemästä osastosta viisi oli kuitenkin 
edustettuina. Kolmelta osastolta oli kaksi hoitajaa ja kahdelta osastolta oli yksi 
hoitaja päässyt paikalle. Toteutus eteni pitkälti suunnitellun aikataulun mukai-
sesti. Aiheen ja esittelyiden jälkeen aloitettiin PowerPoint dia-esitys. 
Osastotunti aloitettiin teoriaosalla, joka sisälsi osastotunnin tavoitteet, opinnäyte-
työn taustaa ja lyhyesti Terveyden edistämisen suunnitelman interventioineen 
esimerkkien avulla. Esityksessä kerrottiin myös laeista ja asetuksista, joihin Ter-
veyden edistämisen suunnitelma pohjautuu. Seuraavaksi käsiteltiin hyötyjä 
Ikääntyneiden liikunnan edistämisestä niin sairaala oloissa kuin yleisestikin sekä 
liikunnan vaikutuksista päivittäisistä toiminnoista selviämisen kannalta. (liite 4.) 
Tämän jälkeen osallistujat opastettiin ryhmätyöhön. Ohjeistuksessa pyydettiin 
ideoimaan esimerkkejä oman osaston mahdollisuuksista tukea ikääntyneiden lii-
kuntaa. Ryhmät muodostettiin osastoittain, jotta saadut ratkaisut olisivat myös 
toteutettavissa kyseisellä osastolla. Näin ollen ryhmiä oli yhteensä viisi, joista kol-
messa ryhmässä oli kaksi ryhmäläistä ja kahdessa vain yksi. Nämä kaksi eivät 
kuitenkaan voineet muodostaa yhtä ryhmää, koska heidän työyksikkönsä olivat 
aivan erilaisia. 
Kaikilta osastoilta ei siis osallistujia ollut ja muutamalta osastolta oli vain yksi osal-
listuja paikalla, mutta jokainen paikallaolija ryhtyi toimeen innokkaasti. Ryhmä-
työssä pyysimme osallistujia miettimään millaisilla toimilla pystyttäisiin panosta-
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maan ikääntyneiden terveyden edistämiseen liikunnan avulla juuri heidän osas-
tollansa. Tarkoitus oli keksiä vähintään kaksi toteutuskelpoista käytännön esi-
merkkiä. 
 Ideoita tuli paljon ja vastaukset käytiin läpi ja niistä keskusteltiin, jokaisen ryhmän 
esittäessä oman tuotoksensa. Henkilökunnan lisääminen osastoille tai oman fy-
sioterapeutin saaminen kokopäiväiseksi, oli lähes jokaisen ryhmän toiveissa. Jo-
kaisessa ryhmässä oltiin myös sitä mieltä, että potilaan puolesta ei pitäisi tehdä 
liikaa, vaan häntä tulee kannustaa omatoimisuuteen omien voimiensa mukaan. 
Keskustelussa tuli kuitenkin ilmi, että kiire ja henkilökunnan vähyys useimmiten 
johtavat siihen, että asiat tehdään potilaan puolesta nopeasti. Potilaskohtainen 
ohjaaminen sekä liikkeelle patistaminen katsottiin hyviksi keinoiksi liikunnan edis-
tämisessä. Ruokailu, pesut sekä wc – käynnit siirrettäisiin vuoteen viereltä pois 
heti kun vointi sen sallisi. 
Ehdotuksena tuli myös osastolla pidettävät tietoiskut ja informaatio, jossa mah-
dollisesti jaettaisiin aiheeseen liittyvää materiaalia, sekä yleisesti että potilasryh-
mäkohtaisesti. Yksi ehdotus oli jonkinlainen mainoskampanja ikääntyneiden lii-
kunnan edistämisestä, jossa tarvittava tieto olisi esillä esimerkiksi poliklinikoiden 
odotusaulan televisioissa. Potilaiden kotikunnan/kaupungin liikuntapalveluista 
kertominen katsottiin myös hyväksi keinoksi lisätä ikääntyneiden tietoisuutta lii-
kunnan mahdollisuuksista. Potilaiden motivointi, kannustaminen ja hyvästä yri-
tyksestä sekä suorituksesta kiittäminen tulivat esiin sekä kirjallisissa tuotoksissa 
että keskustelussa ja sen todettiin olevan suuressa roolissa kaikilla kuntoutujilla.  
Käytännön järjestelyillä, esimerkiksi hoitajan ja lääkärin huoneiden välimatkan li-
säämisellä poliklinikalla, jolloin potilas joutuu liikkumaan tämän matkan, ajateltiin 
olevan liikuntaa lisäävä vaikutus. Samalla hoitajalla olisi mahdollisuus arvioida 
potilaan liikkumiskykyä ja apuvälineiden tai fysioterapian tarvetta. Tärkeänä pi-
dettiin myös Terveyden edistämisen suunnitelman interventioiden tehokkaampaa 
käyttöönottoa ja potilaan kanssa yhdessä suunnittelua. 
Ryhmätöiden analysoinnin ja yhteenvedon jälkeen, pidettiin taukojumppa, johon 
oli kerättynä kolme helppoa jumppaliikettä (liite 5) esimerkkivideon pohjalta, joita 
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voisi arjen työssä potilaille opastaa. Esitetystä Suomen Omaiskuntoutuksen vi-
deosta näkyi selkeästi kuinka paljon kolmen viikon harjoittelu auttaa kuntoutumi-
sessa. Osallistujat hämmästyivät suurta positiivista muutosta potilaan voinnissa 
ja kuntoutumisessa. 
Näiden esimerkkien jälkeen osallistujat saivat vielä kehittämistehtäväksi toteuttaa 
jonkun ryhmätyössä ehdottamistaan käytännön esimerkeistä osastollansa. Suul-
linen ohjeistus oli toimittaa sähköpostitse lyhyt selostus esimerkin toteutuksesta 
osastolla, myös siinäkin tapauksessa jos tehtävä jää toteutumatta. Aikaa toteu-
tukselle ja kirjoittamiselle sovittiin kuukausi. 
Lopuksi oli arvioinnin vuoro. Arviointilomake jaettiin kaikille osallistujille. Osasto-
tunnin arvioinnin palautuksen jälkeen kävimme vielä läpi materiaalit (liite 6.), jotka 
annoimme jokaiselle osastolle VSSHP:n lahjoittamilla muistitikulla. Materiaali si-
sältää listan Varsinais–Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluvista kunnista, sekä linkit 
kuntien ikääntyneiden liikunta sivuille tai kunnan liikuntasivuille, jos ikääntyneille 
ei omaa sivua ollut. Mukana on myös erilaisia jumppaohjeita, joista oli myös saa-
tavilla olevat, ruotsinkieliset versiot sekä linkkejä aiheeseen liittyviin sivuihin, ku-
ten esimerkiksi Varsinais–Suomen terveyden edistämisen suunnitelmaan. Muis-
titikulta löytyvät myös UKK-instituutin kävelyn portaat, terveysliikunnan vaikutus-
aika sekä viikoittainen liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille. Osastotunnin sisällön ma-
teriaali laitettiin myös mukaan muiden osastolla työskentelevien hoitajien tutus-
tuttavaksi. Näin osastotunnilla mukana olleiden olisi helppoa viedä tietoa eteen-
päin omassa yksikössään. 
5.3 Osastotunnin arviointi 
Osastotunnin annista ja sujuvuudesta kerättiin kirjallinen arviointi kaikilta kahdek-
salta osallistujalta. 
Osastotunnin alussa kysyttiin, tietävätkö osallistujat Varsinais–Suomen sairaan-
hoitopiirin Terveyden edistämisen suunnitelman olemassaolosta, eikä kukaan 
paikallaolijoista ollut kuullut asiasta. 
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Ensimmäisessä kysymyksessä tiedusteltiin, miten hyödylliseksi osallistujat koki-
vat työnsä kannalta tutustumisen Varsinais–Suomen sairaanhoitopiirin terveyden 
edistämisen suunnitelmaan. Kuusi vastaajista koki siitä ollen paljon hyötyä, ja 
kahden vastaajan mielestä siitä oli jonkin verran hyötyä heidän työnsä kannalta. 
Toisessa kysymyksessä arvioitiin muun sisällön hyötyä oman työn kannalta. Kuu-
den vastaajan mielestä muusta sisällöstä oli jonkin verran, ja kahden mielestä oli 
paljon hyötyä heidän työnsä kannalta. 
 Kysymykset 3 – 5 koskivat osastotunnin sujuvuutta, aikataulua sekä esitys me-
todia. Sujuvuudesta kolme antoi arvosanaksi kohtalaisen, kolme hyvän ja kaksi 
antoi kiitettävän. Aikataulutuksen yksi arvioi kohtalaiseksi, kuusi hyväksi ja yksi 
kiitettäväksi. Esitysmetodin valinta oli kahden mielestä kohtalainen, viiden mie-
lestä hyvä ja yhden mielestä kiitettävän arvoinen. (Kuvio 3.)  
 
Kuvio 3. Osastotunnin arviointi. 
Lomakkeessa oli vielä lisäksi kolme avointa kohtaa. Pyysimme mainitsemaan 
kaksi parhaiten mieleen jäänyttä asiaa osastotunnista. Mieleen jääneitä asioita 
olivat: 
 eri interventiot 
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 ryhmätyö ja siinä muiden osastojen ideat 
 netistä löytyvät liikeharjoitteet 
 esitetty video Mairen kuntoutumisesta 
 pienillä teoilla, ohjaamisella ja liikkumaan kehoittamisella nopeastikin 
nähtäviä vaikutuksia 
  
Seuraavaksi kysyttiin kehitysehdotuksia, siihen miten osastotunnista olisi tehty 
vieläkin parempi. Kolme vastaajista oli jättänyt vastaamatta tähän kysymykseen. 
Muiden mielestä: 
 ehkä vähän liian teoreettinen 
 enemmän keskustelua eri osastojen hoitajien kesken 
Lopuksi jätettiin tilaa muihin kommentteihin. Tähän oli kirjoittanut ainoastaan yksi 
osallistujista terveiset: 
 ”Ajankohtainen ja lähes kaikkia koskeva aihe, Kiitos  ”.  
5.4 Kehittämistehtävän tulokset 
Osastotunnin lopussa tehtäväksi annettu kehittämistehtävä ei päässyt jalkautu-
maan osastoilla. Määräpäivään mennessä yksikään osallistuneista osastoista ei 
ollut palauttanut selostustaan. Määräpäivän jälkeen saimme kaksi vastausta, 
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6 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
Työelämään kohdistuvan tutkimuksen perimmäisenä tarkoituksena on työ-elä-
män käytäntöjen kehittäminen ja mahdollisesti uusien työskentely – ja ajatusta-
pojen löytäminen. Lopputuloksena on teoriatiedon, kokemuksen sekä ammatillis-
ten käytäntöjen yhteen sovittaminen ja siitä saatavan uuden hyödyn löytyminen. 
(Vilkka 2005, 13 -23.)  
Tutkimuksen luotettavuudella ymmärretään sitä, miten pätevää, yleisluontoista ja 
käyttökelpoista tietoa on saatu kerättyä tutkimusta varten. Tutkimustiedon pitää 
olla yhdenmukaista, täsmällistä ja paikkansa pitävää, eikä siihen saa vaikuttaa 
mitkään ulkopuoliset tekijät kuten tutkijan omat mielipiteet. Luotettavuutta tutki-
mukseen tuo myös se, että tutkija ymmärtää, mikä on olennaista tietoa tutkimuk-
sen kannalta ja miten käsitellä sitä. (Pohjola 2007, 22; Valta 2008, 120 – 127.)  
Aihealueen suuri kirjallisuuden määrä aiheuttaa kirjallisuuden rajaamisessa 
haasteita. Opinnäytetyössä käytettiin mahdollisimman paljon alkuperäistutkimuk-
sia ja artikkeleita, mikä lisää luotettavuutta. Lähteiden valinta onnistui hyvin tuo-
den työhön monipuolisesti eri näkökulmia. Se, että ryhmässä on kaksi tekijää, 
lisää myös luotettavuutta ja työn laadun arviointia, koska asioihin tulee kaksi nä-
kökulmaa. Tietoa käsiteltiin rehellisesti ja objektiivisesti.  
Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvän tieteellisen käytännön noudattamista. Tutki-
mustyössä tulee noudattaa rehellisiä ja tarkkoja työskentelytapoja, sekä noudat-
taa eettisiä tiedon hankinta, tutkimus - ja arviointimenetelmiä. Muiden tutki-joiden 
tutkimustyön käyttäminen omassa työssä tulee olla selkeästi merkittyä ja huomi-
oitua. Tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen ja tulosten esittämisen tulee tapah-
tua avoimesti sekä sovitusti ja toimeksiantosopimuksen tulee olla haettu ennen 
tutkimuksen aloitusta. Tutkimukseen osallistuvien yhteistyötahojen mahdolliset 
esteellisyydet, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet määritellään ja salassapito – ja 
vaitiolovelvollisuuksista ilmoitetaan sekä tietosuoja-asioista huolehditaan. Rahoi-
tuslähteet ja sidonnaisuudet tulee myös ilmoittaa ja olla näkyvissä tutkimuksessa. 
(Vilkka 2005, 29 – 41; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6-7.)  
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Opinnäytetyössä noudatettiin hyviä ja eettisiä tieteellisiä käytäntöjä ja se suunni-
teltiin huolellisesti ja suunnitelmaa noudatettiin. Tekstiä ja tutkimuksia ei kopioitu 
muilta, vaan tutkimustyöntekijälle annettiin kunnia hänen työstään viittaamalla 
häneen ja käyttämällä lähdetekstiä oman tekstin ja ajatuksen muokkaukseen. 
Työn raportointi tapahtui selkeästi ja rehellisesti ja huomioon otettiin tutkimuk-
seen osallistuvat osapuolet.  
Eettisenä lähtökohtana pidämme ajatusta, että opinnäytetyömme kohteena ole-
vat ikääntyneet ansaitsevat mahdollisimman arvokkaan elämän. Kuten työs-
sämme kerroimmekin, hyvä toimintakyky on arvokkaan elämän perusedellytys. 
Siksi haluamme työllämme edistää tätä mahdollisuutta jakaen tietoa terveyden-
huollon ammattilaisille ikääntyneiden liikunnan edistämisestä.  
Opinnäytetyön toimeksiantosopimus (liite7) tehtiin tammikuussa 2014. Tämän 
opinnäytetyön toiminnallisen osan palautteiden käsittelyssä eettisyys on huomi-
oitu, osallistujilta kerätyn tiedon anonymisoinnissa, siten, että tulosten perusteella 
ei voida päätellä miltä osastolta vastaus on.  
38 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Hannamari Mäkelä ja Virve Porema 
7 POHDINTA 
Iäkkäiden liikkumiskyky heikkenee vähitellen, kun vanhuuteen liittyvät sairaudet 
alkavat vaikuttaa elimistöön sekä usein myös fyysinen aktiivisuus sitä myöten vä-
henee. Liikunnan vähentyminen voi nopeuttaa myös muistitoimintojen, vireyden 
ja mielialan heikkenemistä. Liikkumiskyvyn heiketessä äkillisesti, esimerkiksi on-
nettomuuden tai sairastumisen seurauksena pitkäaikainen vuodelepo saa lihas-
voiman heikkenemään ja uudelleen kuntoutus on usein suuritöinen prosessi. 
Siksi ennaltaehkäisy ja kunnon ylläpitäminen ennen sairastumista on avain ase-
massa. Mitä paremmassa kunnossa lihakset ja tasapaino ovat, sitä helpompi on 
käynnistää kuntoutuminen ja saavuttaa asetetut tavoitteet kuntoutumisen suh-
teen. (Lihavainen ym. 2011. 240 – 252.) 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida ikääntynei-
den liikunnan edistämiseen liittyvä osastotunti, jossa keskityttiin liikunnan edistä-
misen merkitykseen ikääntyneiden hyvinvoinnille. Tavoitteena oli herättää neuro-
toimialueen hoitajien innostus ja kiinnostus yli 65-vuotiaiden potilaiden liikunnan 
edistämiseen arjen hoitotyössä. 
Toiminnallisen opinnäytetyömme ohjaavia kysymyksiä olivat: Miten liikunta vai-
kuttaa ikääntyneiden toimintakykyyn, minkälaista ikääntyneiden liikunnan ohjauk-
sen tulee olla, sekä miten ikääntyneen potilaan toiminta- ja liikuntakykyä voidaan 
tukea? Olemassa oleva näyttö liikunnan vaikutuksista ikääntyneiden toimintaky-
kyyn on vahvaa ja kiistatonta. Aihe on jatkuvasti tutkimusten kohteena ja saanee 
paljon näkyvyyttä myös tulevaisuudessa. Osastotunnille osallistujilta kerää-
mämme taustatiedon, käytyjen keskustelujen sekä kotitehtävän palautusaktiivi-
suuden perusteella vedämme sen johtopäätöksen, ettei valitsemamme aihe ole 
aiemmin saanut ansaitsemaansa huomiota. Erityisesti ikääntyneille ei ole tarjottu 
liikunnan edistämisen palveluita erikoissairaanhoidossa, vaan hoidossa keskity-
tään potilaan akuuttiin ongelmaan. Osastotunnilla keskusteltiin myös sairaalassa 
alkavan kuntoutuksen tärkeydestä, kuinka lyhytkin vuodelepo voi olla kohtalo-
kasta varsinkin ikääntyneille potilaille. Tällöin hoitajien antaman liikunnan ohjauk-
sen merkitys kasvaa entisestään. 
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Kaikille mukana olleille uutena mielenkiintoisena asiana tuli VSSHP:n Terveyden 
edistämisen suunnitelma ja sen käyttö. Vaikka suunnitelma on ollut olemassa jo 
vuodesta 2011, on sen näkyminen käytännössä ollut erittäin vähäistä. Mahdolli-
sina syinä lienee heikko suunnitelman olemassa olosta tiedottaminen ja käytän-
töön integroimisen jättäminen hoitajien omalle vastuulle. 
Opinnäytetyön tuottamisen vauhtiin pääsemistä vaikeutti se, että alussa annetut 
taustatiedot eivät pitäneetkään paikkaansa. Alussa saamamme tiedon mukai-
sesti opinnäytetyömme olisi osa suurempaa hanketta, mutta tämän hanke on 
edelleen suunnittelu vaiheessa. Työn oli myös alkuun tarkoitus suuntautua aino-
astaan erikoissairaanhoitoon. Kohdeyleisömme moniammatillisuuden vuoksi, 
yleistimme aiheen ja nyt opinnäytetyömme toiminnallinen - eli osastotunnin osuus 
olisi jatkossa helppo kohdentaa lähes mille tahansa terveydenhuollon yksikölle. 
Toiminnallisessa osuudessa eli osastotunnilla käyttämämme menetelmät Power-
Point diat, ryhmätyö, liikunnallinen osuus ja video olivat onnistuneita valintoja. 
Menetelmiä oli useita, mikä teki osastotunnista monipuolisen ja vaihtelevan, 
mutta kuitenkin yhtenäisen kokonaisuuden. Aikataulussa pysyminen tuntui 
alussa haasteelliselta, koska ajan kulumisen seuraaminen oli odotettua vaikeam-
paa, mutta onnistuimme kuitenkin pysymään aikataulussa. 
Osastotunti on itsessään eräänlainen interventio, jonka tarkoituksena on herättää 
mielenkiinto esitettävää asiaa kohtaan. Se on hyvä menetelmä hoitohenkilökun-
nan osaamisen lisäämisessä ja tietojen päivittämisessä. Vastuu tiedon jakami-
sesta muulle henkilökunnalle jää osallistujan harteille. Tämä tulisikin huomioida 
työajan suunnittelussa, jotta osallistujat saavat mahdollisuuden tiedon eteenpäin 
viemiseen, eikä se ole kiinni ajan puutteesta. 
Osastotunnin arvioinnissa saimme palautetta siitä, että keskustelua asian ympä-
rillä olisi toivottu enemmän. Keskustelua kuitenkin käytiin ryhmätöiden analysoin-
nin yhteydessä, jolloin yritimmekin rohkaista osallistujia keskustelemaan asiasta 
enemmän, mutta vilkasta keskustelua ei kuitenkaan syntynyt yrityksistämme huo-
limatta.  
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Mielestämme osastotunti onnistui odotustemme mukaisesti. Osastotunnin lo-
pussa osallistujat vaikuttivat erittäin innostuneilta ja kiinnostuneilta aiheesta ja 
saamastaan materiaalista. Erityisesti kuntien linkki sivu herätti kiinnostusta sa-
moin kuin esityksessä käytetty Suomen omaiskuntoutuksen video. Siksi uskom-
mekin saavuttaneemme asettamamme tavoitteen mielenkiinnon herättämisestä. 
Tosin mielenkiinnon ylläpito päivittäisen hektisen työilmapiirin puitteissa asettaa 
uudet haasteet hoitajille. Kehittämistehtävän toteutus jäi toiveistamme huolimatta 
toteutumatta, koska yhtäkään kehittämistehtävän selostusta ei palautettu. Jat-
kossa olisikin tärkeää, että kehittämistehtäviin osallistujat saisivat johdon tuen ja 
näin ollen aikaa kehittämistehtävän suorittamiseen. 
Kehittämisehdotuksia aiheeseen liittyen on paljon. Mielestämme jokainen toimi-
alue tulisi perehdyttää terveyden edistämisen suunnitelmaan, jotta se saataisiin 
käyttöön laajemmassa mittakaavassa ja sitä osattaisiin hyödyntää paremmin. Fy-
sioterapeutit voisivat jakaa enemmän omaa tietouttaan hoitajille ikääntyneiden 
liikunnan edistämisestä. Ryhmätöissä esille tulleita hyviä kehittämisehdotuksia 
voisi johdon tuella ja pienellä panostuksella saada käytäntöön. Yhtenä tutkimuk-
sellisena jatkokehittämis ideana voisi olla uuden vanhuspalvelulain liikunta pai-
notteiset vaikutukset kuntien ja kuntayhtymien toimintaan. Toinen mielenkiintoi-
nen tutkimuskohde on HAD-oireyhtymän (Hospitalization associated disability 
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HANKKEEN KUVAUS NEUROKLINIKALLE 
IKÄÄNTYNEIDEN LIIKUNNAN EDISTÄMINEN – hanke  
 
Olemme kaksi Turun ammattikorkeakoulun terveysalan aikuiskoulutuksessa opiskelevaa sairaanhoitajaa. 
Päivitämme aiemman opistotutkinnon ammattikorkeakoulututkinnoksi, ja opintoihimme kuuluu 15 op:n 
laajuinen opinnäytetyö, jonka aiheena on Ikääntyneiden liikunnan edistäminen. 
Hankkeen taustalla on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin, Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tu-
losalueen sekä Turun yliopiston edustajien suunnittelema yhteistyöhanke, jonka taustalla on vuonna 2012 
valmistunut Terveyden edistämisen suunnitelma ja Terveyden edistämisen koulutustyöryhmä. Ikäänty-
neiden liikunnan edistäminen on hankkeen keskeisenä teemana vuosina 2013 – 2014.  
Sairaanhoitopiirin strategiassa todetaan, että sairaanhoitopiiri vastaa osaltaan sairauksien ennaltaeh-
käisystä ja edistää laaja- alaisesti väestön terveyttä, toimintakykyä ja sosiaalista hyvinvointia. Palveluita 
ohjaavat lait sekä asetukset ja uusin niistä, ns. vanhuspalvelulaki eli laki ikääntyneen väestön toimintaky-
vyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali – ja terveyspalveluista, joka astui voimaan 1.7.2013, pitää sisällään 
velvoitteen ikääntyneen väestön terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukemisesta. Aiheesta löytyy 
myös lukuisia suosituksia, kuten esimerkiksi Ikäihmisten liikunnan kansallinen toimenpideohjelma (Ope-
tus – ja kulttuuriministeriö) sekä Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi (Sosiaali – ja terveysministeriö). 
Opinnäytetyö tullaan toteuttamaan ns. toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka lopputuotos on osasto-
tunti. Osastotunnin aikana on tarkoitus tarjota Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Neurotoimialueen eri 
yksiköiden hoitajille erilaisia ”työkaluja” sekä motivoida heitä ikääntyneiden liikunnan edistämiseen. Toi-
minnallisessa opinnäytetyössä tavoitellaan käytännön toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan 
järjestämistä tai järkeistämistä. Lopputuotoksen muodosta riippumatta opinnäytetyön tulee täyttää tut-
kimuksellisen lähestymistavan kriteerit. 
Osastotunti tullaan toteuttamaan yhdessä sovittuna ajankohtana kevään 2014 aikana (helmi-maaliskuu) 
ja sen kesto tulee olemaan noin kaksi tuntia. Tarkoituksena on ”rekrytoida” osastotunnille jokaisesta yk-
siköstä kaksi hoitajaa (sairaanhoitajia, lähi/perushoitajia). Tarkoituksena on, että osastotunnille osallistu-
neet hoitajat vievät osastotunnin antia eteenpäin omissa yksiköissään.  
 
Opiskelijat:  
Sairaanhoitaja, AMK-opiskelija Virve Porema (virve.Porema@students.turkuamk.fi), p. 040-5272901 
Sairaanhoitaja, AMK-opiskelija Hannamari Mäkelä (hannamari.mäkelä@students.turkuamk.fi) p. 046-
588232 
Opinnäytetyön ohjaaja:   lehtori Liisa Kosonen-Karesto (liisa.kosonen-karesto@turkuamk.fi)  
                                              Turun ammattikorkeakoulu, p. 044-907 5459 
 
Hankkeen yhdyshenkilö:  vs. yliopettaja Pia Suvivuo (pia.suvivuo@turkuamk.fi) 
                                               Turun ammattikorkeakoulu, p. 040-355 0407 
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Osastotunnin arviointi  
Vastaa kysymyksiin asteikolla 1-5, siten että:  
1= ei mitään hyötyä ja 5=erittäin paljon hyötyä 
       
Miten hyödylliseksi työsi kannalta koit VSSHP:n terveyden edistämisen suun-
nitelmaan tutustumisen? 
1 2 3 4 5 
     
Miten hyödylliseksi arvioit osastotunnin muun sisällön työsi kannalta? 
1 2 3 4 5 
     
Miten arvioisit osastotunnin sujuvuuden 
1 2 3 4 5 
     
Miten arvioisit osastotunnin aikataulutuksen 
1 2 3 4 5 
     
Miten arvioisit osastotunnin esitys metodin 
1 2 3 4 5 
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Jumppakassi 
 
Äkkilähtö, keskiraskas  
 
Kallista ylävartaloa eteen ja nouse 
seisomaan. Laskeudu hitaasti jarru-





taen, helppo  
 
Nosta eteen kumartuen herne-
pusseja/huiveja yksitellen latti-
alta tai korotetulta tasolta ?ylä-
hyllylle?. Nosta vuorotellen oike-




ten, helppo  
 
Lähde askeltaen kiertämään 
alavartaloa vasemmalle. Pysy 
hetki ääriasennossa ja askella 
sitten takaisin alkuasentoon. 
Kierrä jalkoja sekä oikealle että 
vasemmalle.  
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Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiriin kuluvien kuntien koti- ja/tai 
liikuntasivu linkit 





Koski Tl   http://www.koski.fi/palvelut?page=659 
Kustavi  http://www.kustavi.fi/index.html?n=6163&Vapaa-aikatoimi 
Laitila  http://www.laitila.fi/index.php?id=147 
Lieto  http://www.lieto.fi/fi-FI/Kulttuuri_ja_vapaaaika/Liikunta_ja_ulkoilu/Eri-
tyisliikunta 
Loimaa  http://www.loimaa.fi/erityisliikunta 
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Aamujumppa 
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